
 
 

  
 

     

¿Le gustaría darle un reconocimiento a alguien de nuestro  personal en particular?  De ser así, ¿a quién?  ________________________ 

¿Podemos comunicarnos con usted?  De ser así, escriba su nombre y número telefónico.    _______________________________________  
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Excelente 

 

Muy 
bueno 

 

  
Bueno 
 

  
Malo 

 

  
Pésimo 

 

No 
aplica 

1. Califique el servicio que recibió. 
     Indíquenos el porqué de su calificación: 

 

            

 2.  El horario de atencio̕n del departamento de salud es de lunes a 
viernes de 8:30 AM a las 5:00 PM.  ¿Es nuestro horario de atencio̕n        
conveniente de acuerdo a sus necesidades? 
     De no ser así, ¿qué horarios y días serían mejor?  

            

     Sí 
 

No está 
seguro/a 

No 
 

    

 3.  ¿Recomendaría este servicio o evento a otra persona? 
     Indíquenos el porqué de su calificación:   

            

Por favor comparta cualquier otro comentario:  

¿QUÉ OPINA DE NOSOTROS? 
Sus comentarios nos ayudan a mejorar nuestros servicios… 


